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TEMA: “FACTORES DE RIESGO ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL
ADULTO MAYOR”

RESUMEN

La enfermedad renal cronica es una patologia clinica bien identificada, que resulta
como complicacion final de multiples enfermedades como la hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad, alcoholismo, infecciones urinarias. Los adultos mayores
constituyen el grupo etario méas vulnerable al desarrollo de patologias crénico
degenerativas, razén por la cual se hace necesario realizar diagnosticos tempranos y
brindar cuidados oportunos y apropiados. Los factores de riesgo son circunstancias o
situaciones que aumentan la probabilidad de que un individuo sufra una enfermedad o
lesion. Dentro de estos, en relacion con la enfermedad renal cronica mencionaremos el
uso de farmacos neurotdxicos como antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la edad
avanzada, el sexo femenino, entre otros. El propdsito de este trabajo es conocer los
diferentes estudios que se han realizado a nivel regional, nacional y mundial sobre los
factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad renal crénica, con el fin de
identificarlos y proponer actividades tendientes a prevenir su aparicion. El ensayo se
basa en una revision bibliogréafica de estudios de los ultimos 5 afios, utilizando la base
de datos de la biblioteca virtual de la UNEMI, buscadores bibliograficos como Google
Scholar, revistas cientificas indexadas como SciELO, Scopus, y libros fisicos. Se realiz6
un analisis minucioso de los resultados de los estudios consultados, identificando como
factores de riesgo a la hipertension arterial, la hiperlipidemia, la proteinuria, la
hiperuricemia y la anemia; en menor grado hiperglucemia, tabaquismo, obesidad y
medicamentos nefrotoxicos. Se concluy6 que los factores de riesgo mas prevalentes
para la aparicion de enfermedad renal cronica en adultos mayores son la Hipertension y
la Diabetes.

PALABRAS CLAVE: DIABETES MELLITUS, ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, HIPERTENSION, FACTORES DE RIESGO.



TITTLE: “RISK FACTORS CHRONIC KIDNEY DISEASE IN THE ELDERLY
ADULT~

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a well-identified clinical pathology, which results as a final
complication of multiple diseases such as high blood pressure, diabetes mellitus,
obesity, alcoholism, urinary tract infections. Older adults are the most vulnerable group
to the development of chronic degenerative diseases, which is why it is necessary to
make early diagnoses and provide timely and appropriate care. Risk factors are
circumstances or situations that increase the likelihood of an individual suffering an
illness or injury. Among these, in relation to chronic kidney disease we will mention the
use of neurotoxic drugs such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
advanced age, female sex, among others. The aim of this work is to know the different
studies that have been carried out at regional, national and global level on the risk
factors associated with the development of chronic kidney disease, in order to identify
them and propose activities to prevent their occurrence. The essay is based on a
bibliographic review of studies of the last 5 years, using the UNEMI virtual library
database, bibliographic search engines such as Google Scholar, indexed scientific
journals such as SciELO, Scopus, and physical books. A detailed analysis of the results
of the studies consulted was carried out, identifying as risk factors hypertension,
hyperlipidemia, proteinuria, hyperuricemia and anemia; to a lesser degree
hyperglycemia, smoking, obesity and nephrotoxic drugs. It was concluded that the most
prevalent risk factors for the development of chronic kidney disease in the elderly are
hypertension and diabetes.

KEYWORDS: DIABETES MELLITUS, CHRONIC RENAL DISEASE,
HYPERTENSION, RISK FACTORS



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica es una patologia clinica bien identificada, que resulta
como una complicacion final de multiples etiologias con diversos factores de riesgo
como la hipertension arterial. Diabetes mellitus, edad avanzada, obesidad, alcohol, sexo,
obstruccion de la via  urinaria, infecciones urinarias, uso de farmacos neurotoxicos
como antiinflamatorios no esteroideos (AINES), pérdida de masa renal, siendo estos los
mas principales que nos conlleva a la enfermedad renal cronica, Pese a ser un grupo con

alto riesgo cardiovascular.

En los ultimos afios se han publicado varios estudios que han demostrado que
niveles de creatinina sérica ligeramente elevados constituyen un factor de riesgo
cardiovascular independiente que afecta a uno de cada diez adultos en el mundo, segun
estudios. La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) insta a los proveedores de salud a incorporar pruebas o marcadores de dafio
renal en forma oportuna en pacientes con alto riesgo, especialmente diabéticos e
hipertensos, y llamar a las personas a hacer conciencia y a mantener estilos de vida

saludables.

La enfermedad renal cronica es una de las complicaciones con multiples etiologias
que tiene como factores de riesgo la Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Edad
avanzada sexo, obesidad. Llegando a la conclusion que los factores de riesgo de la
enfermedad renal crénica como la hipertension arterial y la diabetes son factores
modificables los cuales podemos controlar a tiempo y asi evitar el dafio de funcion

renal y por ende la progresion de la ERC.



La importancia de nuestra investigacion es, analizar mediantes estudios realizados a
estos grupos vulnerables de enfermedad renal cronica y asi poder evitar el incremento

de la morbi-mortalidad en el adulto mayor.

El propdsito de este trabajo es conocer los diferentes estudios que se han realizado a
nivel regional, nacional y mundial sobre los factores de riesgo asociados al desarrollo de
la enfermedad renal cronica, con el fin de identificarlos y proponer actividades
tendientes a prevenir su aparicion. El ensayo se basa en una revision bibliografica de
estudios de los ultimos 5 afios, utilizando la base de datos de la biblioteca virtual de la
UNEMI, buscadores bibliograficos como Google Scholar, revistas cientificas indexadas

como SciELO, Scopus, y libros fisicos.

Se realiz6 un analisis minucioso de los resultados de los estudios consultados,
identificando como factores de riesgo a la hipertension arterial, la hiperlipidemia, la
proteinuria, la hiperuricemia y la anemia; en menor grado hiperglucemia, tabaquismo,
obesidad y medicamentos nefrotoxicos. Se concluyd que los factores de riesgo mas
prevalentes para la aparicion de enfermedad renal crdnica en adultos mayores son la
Hipertension y la Diabetes.

El siguiente ensayo investigativo consta de 4 partes que son las siguientes:

Introduccion: Esta parte muestra las bases tedricas de nuestro tema, la importancia

del tema, el proposito de la investigacion y la metodologia utilizada.



Marco Tedrico: Contiene la revision bibliografia sobre el tema de investigacion,
citas relacionadas y con su respectiva autoria que nos mostraran resultados obtenidos en

otros estudios a nivel nacional y mundial.

Desarrollo: Aqui se plasma las comparaciones entre autores llegando a una
conclusién agregando nuestras propias ideas en base a la revision bibliogréfica realizada
con anterioridad. Se evalla los resultados y se discute la importancia para el

conocimiento actual en el campo.

Conclusiones: Las conclusiones son las respuestas a los objetivos planteados, si es
que se logro el propdsito descrito, aqui uno también deja interrogantes abiertas para que

otros investigadores puedan ampliarlo en investigaciones futuras.



MARCO TEORICO

En Colombia la incidencia es de 9.4 por cien mil habitantes y la prevalencia es 15.4
por cien mil habitantes. Considerando la tendencia demografica, se ha proyectado que
en el afio 2030, habra aproximadamente 2,2 millones de pacientes que requeriran

dialisis o trasplante, (Castro 2010).

Dentro de los factores para el desarrollo o progresion de ERC se encuentran diabetes
mellitus, la hipertension arterial, la edad avanzada, el sexo masculino, enfermedades
autoinmunes, obstruccion de la via urinaria, infecciones urinarias, uso de farmacos
neurotoxicos como antiinflamatorios no esteroideos (AINES), pérdida de masa renal,
siendo éstos los principales existen otros que son presumiblemente asociados como la
raza negra, sobrepeso, tabaquismo, bajo peso al nacer, bajo nivel sociocultural,

malnutricion, antecedentes familiares de enfermedad renal, (Espinal, L. 2014).

En un estudio realizado en México indica que los factores de riesgo de la IRC
fueron diabetes mellitus (43%), hipertension arterial (17%), glomerulopatias crénicas
(14,4%), no determinadas (9.2%), rifiones poliquisticos (4,7%), malformaciones

congeénitas de la via urinaria (4%), nefropatia (3,3%), (Méndez-Duran et al. 2010).

En santa clara los factores de progresion de enfermedad renal crénica identificados
muestra a la hipertensién arterial con un 43.6%, la hiperlipidemia 33.6%, la proteinuria
30%, la hiperuricemia 18% y la anemia 23.6%; en menor frecuencia la hiperglucemia
13.6%, el tabaquismo 8.1%, la obesidad 4.5% y los medicamentos nefrotoxicos 1.8%,

(Felipe et al. 2016).



Un estudio realizado en Buenos Aires nos dice que los factores de riesgo de ERC
predominantes son la hipertension con un 75.7% siendo el primer factor de riesgo de
ERC seguido de la diabetes mellitus con un 37,8%, hiperlipidemia con un 32,4 %, IVU
29,7%, tratamiento de farmacos nefrotoxicos con un 24,4 %, tabaquismo 8.1%,

obesidad 5,4%, (Betancourt et al. 2016).

En Cuba indican que los factores de riesgo de enfermedad renal crdnica fueron
antecedentes patoldgicos familiares con un 55,4%, hipertension arterial con un 56%,
seguido de la diabetes con un 56,9% y por Ultimo el tabaquismo con un 54% siendo
estos factores que conllevan a la enfermedad renal cronica, (Torres Rondén et al.

2017).

En un estudio realizado en cuba se observa un predominio del sexo femenino
(55,9%); sin embargo, en los enfermos con dafio renal primaron los varones (69,2%),
mientras que en quienes no presentaron este dafio prevalecieron las féminas (68,5%),
con un nivel de significacion de 5% y una asociacion estadisticamente significativa

entre el sexo y la ERC, (Torres Rondén et al. 2017).

En un estudio realizado en el Hospital Abel Gilbert Pontén de la Ciudad de
Guayaquil se obtuvo como resultado que el 59,1% corresponde al sexo femenino vy el
40,91% corresponden al sexo masculino, la cual nos indica que el sexo femenino es el

maés afectado por IRC, (Salas Espin, 2014).

En un estudio realizado en Cuba indica que la hipertension arterial fue el antecedente

mas frecuente de padecer ERC con (29.2%) seguido de DM2 (16.3%) y ambas



patologias (11.31%). So6lo 32.69% de pacientes no tuvieron antecedentes familiares,

(Rios y Garcia 2015).

En Panama La diabetes mellitus, la causa mas frecuente de ERC, es responsable de
aproximadamente un 45% de los pacientes en terapia de dialisis, mientras que a la
hipertension se le atribuyen cerca del 30% de los casos. Aunque la ERC puede
progresar hasta el estado de insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), es también un

factor de riesgo importante para las cardiopatias, (Rodriguez et al. 2014).

En Michoacan La diabetes mellitus 48.4% y la hipertension arterial sistémica con un
19% son las principales causas de la ERC en todos los paises desarrollados y en muchos
paises en vias de desarrollo. Hoy en dia la disminucion en la mortalidad de los pacientes
con DM e HAS ha permitido que dichas enfermedades evolucionen a complicaciones
como la ERC, y han sustituido a las glomerulonefritis con 12,7% como las causas mas

frecuentes de la enfermedad renal crénica, (Rivera 2015).

Los resultados encontrados son superiores a los obtenidos en otras comunidades
rurales de Espafia, y urbanas de Venezuela en donde reportan una prevalencia de
sobrepeso alrededor del 40%, reafirmando la grave problematica por la cual atraviesan
los paises tanto suramericanos como europeos, pues el exceso de peso corporal
constituye un factor de riesgo condicionante de la mayoria de las enfermedades cronicas
no transmisibles, aumentando asi las cifras tanto de morbilidad como de mortalidad,

(Querales et al. 2015).

EE. UU., la prevalencia de obesidad ajustada por edad en 2013-2014 fue del 35% en

hombres y del 40,4% en mujeres, Esta creciente prevalencia tiene implicaciones tanto



para las enfermedades cardiovasculares como para la ERC; el alto IMC es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de ERC, (Kovesdy, Furth, y Zoccali

2017).

Un estudio realizado en Bangladesh indica que el uso de tabaco fue
significativamente mayor en el grupo de ERC con un porcentaje de 48.9% que en la
poblacién normal con porcentaje de 41.4%. Ejerblad et al. (2004) sugirieron que el uso
intensivo de cigarrillos aumentaba el riesgo de insuficiencia renal crénica tanto para
hombres como para mujeres, Entre los pacientes con DM e hipertension, fumar parece
ser un factor de riesgo independiente para la nefropatia, que acelera la progresion de la

insuficiencia renal, (Huda, Alam, y others 2012).

En Madrid unos de los factores de riesgo de enfermedad renal crénica es la anemia
en 1058 pacientes con ERC no en diélisis de Italia fue del 16%, del 32% y del 51%
respectivamente, aunque la definicion de anemia en este estudio requeria niveles
menores de hemoglobina (hemoglobina <12g/dl en varones y <11g/dl en mujeres). En
un reciente estudio prospectivo espafiol de 439 pacientes con ERC no anémicos
seguidos durante tres afios, un 35% desarrollaron anemia, y estos tuvieron una
progresién mas rapida de su ERC, y mayor riesgo de hospitalizaciones, de eventos

cardiovasculares y de mortalidad, (Cases-Amenos et al. 2014).

En Colombia A menos del 25% de pacientes con diabetes s mellitus se les realiza
medicion anual de glicemia en ayunas y hemoglobina glicosilada, En el presente estudio
se observé 10.7% de fumadores, frecuencia menor a la reportada en el estudio

CARMELA, que reportd para la poblacion de Bogota un consumo en 22.2%, El



consumo de AINES >70% en la poblacion a estudio probablemente refleja una falta de
informacién sobre los efectos adversos de estos medicamentos y la automedicacién
puede desempefiar un papel relevante, factores que no se interrogaron en el presente

estudio, (Martinez et al. 2013).

Estudio realizado en Argentina HTA 39.3%, obesidad 36.8%, alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado (AMHC) 21.2%, diabetes: 14.1% (DBT), tabaquismo
12.3% y albuminuria 11%. Detectamos ERC en el 14%, 40% varones, con albuminuria
78.8% son los factores de riesgo que conllevan a la enfermedad renal crénica, (Robaina

et al. 2013).

En china los factores de riesgo de enfermedad renal crénica indica que hipertension
ocupa el primer lugar con el 31.6% de presentar ERC, el 7.4%, tenian diabetes mellitus
y el 44.1% dislipemia. Se demostr0 que presentaban una prevalencia de
microlbuminuria en el 4,6% de los casos y se asocio este hecho al aumento de la presion

arterial y a la ingesta de sal, (Andreu Periz et al. 2013).

Los factores de riesgo con ERC en Matanzas se observo que la mas frecuente fue la
neumonia presente en 68 pacientes (25,2 %); seguido del sindrome general con 28
pacientes y la infeccién urinaria con 18, que representaron el 10,4 % y 6,7 %,
respectivamente. Otras causas no bien delimitadas agrupd el mayor ndmero de
pacientes, 71 en total lo que representé el 26,3 % de nuestra casuistica, (Jiménez et al.

2013).



En un estudio realizado en Nicaragua son esencialmente los factores de riesgo de
enfermedad renal crénica como: la hipertension arterial (33.7%), diabetes (4.2%),
Sindrome metabdlico (22.6%), tabaquismo (42%), dislipemia (35.4%), sobrepeso
(37.8%), obesidad (22%) y sedentarismo (89.4%). Son los ocasionaste de la enfermedad

renal cronica, (Barrio Rios y Hidalgo Padilla 2016).

En un estudio realizado en Madrid en 1921 pacientes con nefropatias de diversa
clase, se encontré una prevalencia de HTA en 60.5% de los mismos, siendo esta de
93.5% en pacientes con enfermedad vascular renal, 87% en pacientes con nefropatia
diabética, elevindose de 43% en pacientes con una tasa de filtracion glomerular >70
ml/min a 83% en pacientes con una tasa de filtracion glomerular <30 ml/mi, (Urbina

Oteiza, 2007).



DESARROLLO

Los factores de riesgo de la ERC son: La Hipertension arterial, la diabetes mellitus,
obesidad, tabaco, hiperlipidemia, anemia, el consumo de nefrotoxicos, entre otros. Son
los causantes de una enfermedad renal crénica por la cual nos conlleva a la muerte si no

es tratada a tiempo.

Estudios realizados en Buenos Aires, Cuba, Santa Clara y Meéxico, las
investigaciones dieron como resultado que la Hipertensién arterial es el factor mas
predisponente para padecer Enfermedad Renal Crdnica con un porcentaje de 75.7% en
Buenos Aires, 56% en Cuba, 43,6% en Santa Clara mientras que en Meéxico la HTA
tuvo un porcentaje de 17% teniendo a la  Diabetes Mellitus como el factor con mayor
porcentaje. Esto se debe a la cantidad de poblacion que padecen HTA mal controlada
mas una falta de asistencia médica, la ingesta de una dieta no adecuada y el mal
autocuidado por parte del paciente entre otros factores externos desarrollan picos de
hipertension provocando dafio renal el cual en un futuro no muy lejano desarrollaran

una ERC.

Existen investigaciones que mencionan mas factores de riesgo de Enfermedad Renal
Croénica terminal como: Hiperlipidemia 33,6%, proteinuria 30%, glomerulopatias
14,4%, rifiones poliquisticos, malformaciones congeénitas e infeccion de vias urinarias
4%. Todas estas patologias causan un dafio grave al rifion, debilitando el organismo del

ser humano lentamente elevando cada vez mas las tasas de mortalidad.



Otros estudios en relacion al sexo que mas predomina la ERC dieron como resultado
que en Cuba el sexo masculino con un porcentaje de 69.2% era el mas afectado con
ERC mientras que en Guayaquil, Ecuador la mayoria de casos que ingresaban al
Hospital Abel Gilbert Ponton de esa localidad, por enfermedad renal crénica eran de
sexo femenino con 59.1% esta predisposicion por el sexo femenino se da quizas porque
la poblacién a nivel mundial hay méas mujeres que hombres haciendo que el nimero de
casos se vea mayor que el del otro, porque ambos sexos tienen mayor riesgo a padecer

Enfermedad renal crénica.

En Panamd y en Michoacan, México la Diabetes Mellitus es el factor con mayor
riesgo a desarrollar Enfermedad Renal Crénica segin Rodriguez. Panamé con un
porcentaje del 45% y en Michoacan con 48.4% mientras que la diferencia en Cuba fue
con un 29.2% fue la HTA. Ambas enfermedades estan directamente relacionadas a la
ERC pero la DM es una patologia que causa mayor dafio a nivel renal causando

Nefropatia diabética y deteriorando 6rganos diana en el adulto mayor.

Otro de los factores de riesgo de la ERC que ha sido objeto de estudio ha sido la
obesidad. En zonas rurales de Barcelona, zonas urbanas de Venezuela y EE.UU se
Ilevaron a cabo investigaciones que dio como resultado que un porcentaje de 40%
mientras que Estados Unidos fue 40.4% de la poblacion con obesidad tenia tendencia a
Enfermedad Renal Cronica y que en un futuro podrian aumentar las tasas de morbi-
mortalidad debido al desarrollo de varias enfermedades cronicas a nivel cardiovascular,

metabolico y no solo ERC.



El tabaco como factor de riesgo fue estudiado en Bangladesh dando como resultado
un porcentaje de 48.9% en pacientes con ERC esto se debe a que el uso y consumo de
tabaco (fumado o masticado) aumentaba el riesgo de padecer enfermedad renal crénica.
El consumo de tabaco en pacientes con HTA o DM es un factor de riesgo independiente

para desarrollar nefropatia, acelerando la progresion de la insuficiencia renal.

La Anemia con un 23,6% es considerada un factor de riesgo para desarrollar la ERC
en Italia y Madrid fueron los paises donde se realizd investigaciones en pacientes con
ERC que aln no necesitaban de diélisis obteniendo como resultado que antes un
paciente no debia tener valores de hemoglobina > 11 g/dl. Pero en un reciente estudio
retrospectivo en Espafa en la que se realizd unos seguimientos a usuarios con ERC no
anémicos, luego de tres meses un 35% desarrollaron anemia y estos tuvieron mayor
progresion mas rapida de su ERC, y mayor riesgo de hospitalizaciones, de eventos

cardiovasculares y de mortalidad.

En Colombia se realiz6 un estudio Ilamado CARMELA en el cual un porcentaje
pequefio de pacientes con DM se realizaban medicion anual de glicemia en ayunas y
hemoglobina glicosilada, es decir, Ilevaban un control adecuado para su salud, En la
misma investigacion se observo porcentajes menores de fumadores, frecuencia menor a
la reportada en el estudio CARMELA, que reporté para la poblacion de Bogota un
consumo de tabaco, el consumo de AINES en la poblacion a estudio probablemente
refleja una falta de informacion sobre los efectos adversos de estos medicamentos y la
automedicacion puede desempefiar un papel relevante, factores que no se interrogaron

en el presente estudio. El consumo de tabaco incrementa la PA, generando a su vez un



riesgo cardiovascular que tarde o temprano resultara en una ERC. Debido a esto el

tabaquismo lo consideramos un factor de riesgo modificable para la ERC.

El habito de fumar en cuba con 54% vs un 8.1% en santa clara representa uno de los
factores directos involucrados en la progresion de la enfermedad renal. También se
conoce que es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, siendo las
complicaciones de este tipo la principal causa de muerte en los pacientes con la afeccion
renal. En tal sentido, desde hace algunos afios se obtienen datos sobre la asociacion

entre el habito de fumar y el deterioro de la funcién renal en la poblacion.

Muchos se haran la interrogante de qué manera el auto medicarse puede influir en el
desarrollo de ERC en nuestro organismo. Existen medicamentos nefrotoxicos que
influyen en la enfermedad renal crénica en estudios realizados tiene como porcentaje
1,8% no es tan elevado pero si uno de los factores que nos conllevan a la enfermedad
renal, que como su palabra lo dicen son tdxicos para el rifion generando dafios al ser

desechados por este.



CONCLUSIONES

Se concluy6 que existen algunos factores de riesgo como la Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, el envejecimiento y el sexo que se presentan con mas incidencia en

los antecedentes al presentar ERC en el adulto mayor.

El desconocimiento que tienen los adultos mayores sobre esta patologia y sus
factores de riesgos influye en la aparicion de complicaciones y  desarrollar

enfermedades cardiovasculares.

Se concluyo que el sexo femenino debido a antecedentes patologicos familiares, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y el tabaquismo son factores de riesgo que se
asocian a la aparicion de la enfermedad renal cronica por lo que se debe realizar un
mayor control efectivo de los 3 ultimos factores mencionados para reducir la incidencia

de dicha enfermedad.

Los malos héabitos alimenticios como el consumo excesivo de sodio y la adiccion al
tabaco son factores de riesgo que se pueden modificar al llevar un estilo de vida
saludable.

En ciertos estudios mencionan la automedicacién como otro factor de riesgo de ERC la

ingesta de AINES o diuréticos pueden provocar dafio renal a largo plazo.

Existe una gran prevalencia en el adulto mayor con enfermedad renal crénica siendo
un problema global en la salud publica lo cual ha generado un rango de vulnerabilidad
muy alto provocando mas gastos al sector publico por el gasto que generan los

tratamientos adecuados.



Pocos estudios relacionan al estrés como un factor desencadenante de riesgo
cardiovascular y Enfermedad Renal Cronica, el cual influye en cualquier grupo etario y
aun mas en el adulto mayor, provocando picos hipertensivos y el uso de diuréticos para

normalizar la PA y afectando directamente al rifion.

Los resultados de este estudio mostraron que la ERC tiene una prevalencia
importante en la poblacién atendida en la atencion primaria, principalmente en mujeres

y adultos mayores, ya estos son los mas susceptibles en la poblacion entera.
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